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Introdução
O tabagismo é considerado um grave problema de 
saúde pública (MENEZES et al., 2005) e altera de forma im-
portante a qualidade de vida dos indivíduos (CASTRO et al., 
2007). O ambiente universitário é considerado propício ao 
envolvimento com o tabaco e a prevalência de tabagismo em 
ambiente universitário é alta, o que reforça a necessidade de 
medidas antitabágicas direcionadas a essa população (AN-
DRADE et al., 2006).
O aparelho respiratório é o que mais sofre as agres-
sões dos elementos componentes do tabaco. A inalação con-
tínua de sua fumaça contribui para a deterioração da função 
respiratória e o grau dessa deterioração está diretamente re-
lacionado com o tempo e a intensidade do tabagismo (CAR-
VALHO, 2000; NUNES, 2006).
Os sintomas respiratórios estão aumentados em 
fumantes de todas as idades, principalmente tosse, chiado, 
expectoração e dispnéia, sendo que o número de cigarros fu-
mados por dia é o maior preditor de tosse crônica, produção 
de muco, chiado e dispnéia, além de estar diretamente re-
lacionado com o grau de dependência (SHERMAN, 1991; 
HOLMEN et al., 2002; NUNES, 2006).
A dependência nicotínica parece ser a causa da 
persistência do tabagismo e da dificuldade de sua suspen-
são (HALTY et al., 2002). Esta dependência é um proces-
so complexo que envolve a inter-relação entre farmacologia 
(dependência física), componentes comportamentais (con-
dicionamento) e/ou psicológico (dependência psicológica) 
(PLANETA, CRUZ, 2005). O grau de dependência de ni-
cotina pode ser estimado pelo Questionário de Tolerância 
de Fagerström, que tem sido mundialmente utilizado como 
ferramenta de avaliação desta dependência em substituição 
a testes que envolvem altos custos financeiros, exigem mais 
tempo ou são invasivos (HALTY et al., 2002). 
Além dos sintomas respiratórios, existem evidências 
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RESUMO: Os objetivos deste estudo foram conhecer as características do hábito tabágico quanto ao grau de dependência de nicotina, 
consumo de cigarros, presença de sintomas respiratórios e de alterações na função pulmonar entre funcionários, docentes e alunos da 
Faculdade de Ciências e Tecnologia – FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente. Foram analisados dados de 123 fumantes, sendo 25 
funcionários e professores (média de idade = 44 ± 8 anos) e 98 alunos (média de idade = 22 ± 4 anos) identificados por meio de um ques-
tionário que continha informações sobre o hábito tabágico e sintomas apresentados, além do teste de Fagerström. A função pulmonar foi 
avaliada por meio da espirometria. Dos indivíduos estudados, 54% consumiam menos de 10 cigarros por dia; 50% apresentaram grau de 
dependência muito baixo. Em todos os graus de dependência houve a presença de sintomas respiratórios e aqueles indivíduos com níveis 
mais elevados relataram mais sintomas, dentre os quais, “falta de ar”, cansaço, dores no peito, tosse e escarro. Verificou-se relação signifi-
cante entre o número de cigarros por dia e o grau de dependência, porém não houve relação entre o consumo e os valores espirométricos. 
Quatro curvas espirométricas analisadas apresentaram valores reduzidos, principalmente FEF25-75%. Os sintomas respiratórios estavam 
presentes, mesmo em indivíduos com baixo grau de dependência e consumo de cigarros; e quanto maior a dependência, maior era o número 
destes sintomas. A espirometria permitiu identificar tabagistas com risco de desenvolver doença respiratória, o que reforça a importância 
da manutenção de programas de controle do tabagismo no ambiente universitário.
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SMOKING IN THE UNIVERSITY ENVIRONMENT: DEGREE OF DEPENDENCE, RESPIRATORY SYMPTOMS AND 
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ABSTRACT: The aim of this study was to identify the smoking characteristics with respect to degree of dependence, cigarette consumption, 
presence of respiratory symptoms and changes in lung function among employees, teachers and students of the Sciences and Technology 
College - FCT/UNESP. Data from 123 smokers were analyzed, 25 employees and teachers (mean age 44 ± 8 years) and 98 students (mean 
age 22 ± 4 years) who answered a questionnaire, which contained information about smoking its symptoms as well as the Fagerström test. 
The lung function was evaluated by spirometry. Among the studied smokers, 54% consumed less than 10 cigarettes a day, 50% had very 
low degree of dependence. Presence of respiratory symptoms was found in all dependence degrees and those subjects with higher levels 
reported more symptoms, such as “shortness of breath”, tiredness, chest pain, coughing and sputum. There was a significant relation between 
the number of cigarettes per day and the degree of dependence, but there was no relationship between the consumption and spirometry 
values. Four spirometric curves showed reduced values, mainly FEF25-75%. Respiratory symptoms were present even in individuals with 
low degree of dependence and cigarette consumption; and the higher the degree of dependence, the larger the number of these symptoms. 
Spirometry identified smokers at risk of developing respiratory disease, what reinforces the importance of the maintenance of smoking 
control programs at the university environment.
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de que o tabagismo é o principal agente etiopatogênico da 
doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) (SHERMAN, 
1991; FERGUSON et al., 2000; YAKSIC; TOJO; CUKIER, 
2003; WISE; TASHKIN, 2007), a qual pode ser diagnostica-
da por meio da espirometria, um teste que auxilia na preven-
ção, diagnóstico e quantificação dos distúrbios ventilatórios 
(SBPT, 2002). 
A espirometria é recomendada na presença de sin-
tomas respiratórios, como tosse crônica, chiados e dispnéia 
exacerbada, com objetivo de se detectar obstrução de vias 
aéreas devida à DPOC (FERGUSON et al., 2000), sendo 
considerada o método ouro para diagnóstico e monitorização 
do progresso desta doença (WISE; TASHKIN, 2007).
Em vista dos problemas causados pelo tabagismo 
e com intuito de auxiliar o desenvolvimento de programas 
de controle do mesmo em ambiente universitário, o objetivo 
desse trabalho foi conhecer as características do hábito tabá-
gico quanto ao grau de dependência de nicotina, consumo de 
cigarros, presença de sintomas respiratórios e de alterações 
na função pulmonar entre funcionários, docentes e alunos da 




O delineamento do estudo foi transversal. A amos-
tra foi constituída por indivíduos que se identificaram como 
tabagistas após aplicação de um questionário para avaliação 
das características do hábito tabágico. Foram analisados da-
dos de 123 fumantes, sendo três professores (2%), 22 fun-
cionários (18%) e 98 alunos (80%). A média de idade entre 
professores e funcionários foi de 44,20 ± 8,13 com tempo 
de tabagismo de 25,36 ± 9,50, enquanto que para os alunos, 
estes valores foram, respectivamente, 22,56 ± 4,44 e 5,87 ± 
4,02.
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista em 16 de março 
de 2004 e obedeceu à Resolução 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saúde, de 10/10/1996. Os indivíduos foram devida-
mente informados sobre todos os procedimentos utilizados 
e os objetivos propostos e, após concordarem, assinaram um 
termo de consentimento livre e esclarecido para sua partici-
pação no estudo.
Critérios de inclusão
Ser fumante, sendo que foram considerados fuman-
tes os indivíduos que fumaram mais de 100 cigarros, ou cinco 
maços, em toda a vida e fumam atualmente (OPAS, 1995).
Responder ao questionário para verificação das ca-
racterísticas do tabagismo.
Seleção dos fumantes e questionário de hábito tabágico.
Para seleção da amostra dos fumantes, foram dis-
tribuídas nos Departamentos, Setores, Sessões e aos alunos 
da FCT/UNESP – Campus de Presidente Prudente, cartas de 
informação sobre o presente estudo e, também, questionários 
para avaliação das características do tabagismo nesta unida-
de universitária, os quais foram respondidos pelos tabagistas 
que apresentaram interesse por participar do estudo.
O questionário continha questões para avaliação do 
grau de dependência de nicotina, idade, tempo de tabagismo 
e sintomas apresentados. Para avaliação do grau de depen-
dência de nicotina foi utilizado o teste de Fagerström (FA-
GERSTROM, 1978). O teste é composto por seis questões 
e fornece um escore que varia de 0 a 10 pontos. O grau de 
dependência é categorizado de acordo com o número total de 
pontos em: muito baixo (0 a 2), baixo (3 e 4), médio (5), ele-
vado (6 e 7) e muito elevado (8 a 10) (OTERO et al., 2006).
Avaliação espirométrica
A avaliação espirométrica foi realizada por meio de 
um espirômetro da marca MIR Spirobank, versão 3.6 acopla-
do a um microcomputador que utiliza para análise o softwa-
re Ocean & WinSpiro para Windows*, seguindo os critérios 
descritos pela SBPT (2002), sempre pelo mesmo avaliador. 
Para a realização dos testes espirométricos, os indivíduos 
permaneceram em pé em frente ao monitor, as narinas ve-
dadas com um clipe nasal e o próprio voluntário segurou o 
espirômetro durante a realização das manobras. 
Foi utilizado o teste de Capacidade Vital Forçada 
(CVF), no qual o indivíduo respirava normalmente, uma ou 
duas incursões respiratórias, para posteriormente inspirar 
profundamente e logo em seguida expirar todo o ar o mais 
rápido possível, sustentando a expiração até que o examina-
dor ordenasse a interrupção. O teste foi considerado válido 
de acordo com as normas da SBPT (2002). Os valores obti-
dos pelo grupo estudado foram comparados aos valores de 
referência para a população normal embutidos no software 
Ocean & WinSpiro. Os critérios utilizados para classificar 
um indivíduo como normal ou obstrutivo foram baseados 
no Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
(2005).
Análise dos Dados
Para análise dos dados foi utilizada estatística des-
critiva e os resultados foram apresentados com valores de 
médias, desvios-padrão, percentuais e números absolutos. 
Para análise das variáveis contínuas e discretas foram uti-
lizadas tabelas de distribuição de frequências. A existência 
de associação entre variáveis de classificação foi realizada 
por meio do teste de Cochran-Mantel-Haenszel, com nível 
de significância de 5%. O teste exato de Fisher foi utilizado 
para analisar a relação entre a intensidade de tabagismo e o 
resultado do teste espirométrico. 
Resultados
A tabela 1 mostra a distribuição percentual e numé-
rica dos fumantes quanto ao grau de dependência de nicotina. 
Observou-se maior número de tabagistas com grau de depen-
dência muito baixo e baixo.
*Software Ocean & WinSpiro para Windows PRO 1.1.6
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Tabela 1: Distribuição percentual e numérica dos indivídu-












Muito Elevado 3,25 04
Total 100 123
A distribuição percentual de sintomas encontrada 
em cada grau de dependência de nicotina nos indivíduos ana-
lisados pode ser observada na tabela 2. Pode-se verificar que 
quanto maior o grau de dependência maior a porcentagem 
de sintomas, ou seja, os fumantes com níveis mais elevados 
de dependência apresentaram maior percentual de sintomas 
respiratórios. 
Tabela 2: Distribuição percentual de sintomas respiratórios 















ar 17,74 29,03 0,0 23,07 75
Cansaço 27,41 48,38 23,07 38,46 50
Dores no 
peito 3,22 22,58 7,69 30,76 25
Tosse 16,12 25,80 38,46 38,46 75
Escarro 8,06 25,80 23,07 15,38 25
Tabela 3: Distribuição percentual dos fumantes analisados 
quanto ao consumo de cigarros (cigarros/dia) e o grau de de-
pendência de nicotina.
Muito 




de 10 82,26 38,71 15,38 15,38 0,0
11 a 20 17,74 61,29 61,54 69,23 50
21 a 30 0,0 0,0 7,69 15,38 50
Mais 
de 30 0,0 0,0 15,38 0,00 0,0
Total 100 100 100 100 100
Dos indivíduos analisados, 54,47% consumiam me-
nos de 10 cigarros por dia (meio maço), 39% de meio a um 
maço diariamente, 4,1% entre um maço a um maço e meio 
e apenas 1,62% consumiam mais de 30 cigarros (um maço e 
meio). Na tabela 3 encontra-se a distribuição percentual de 
fumantes quanto ao consumo de cigarros e o grau de depen-
dência de nicotina. Observou-se que os indivíduos que fuma-
vam menos cigarros por dia apresentavam um grau de depen-
dência menor, o que foi confirmado pela aplicação do teste de 
associação de Cochran-Mantel-Haenszel (p = 0,001).
Das 123 pessoas analisadas, 44 realizaram o teste 
espirométrico, sendo que apenas 33 curvas foram utilizadas 
para análise, pois estavam de acordo com as normas da SBPT 
(2002). Destas curvas, quatro apresentaram valores espiro-
métricos alterados, cujos valores individuais da porcentagem 
dos valores preditos alcançados para CVF, volume expirató-
rio forçado no primeiro segundo (VEF1), relação VEF1/CVF 
e fluxo expiratório forçado 25-75% (FEF25-75%), podem ser 
observados na tabela 4. 
Tabela 4: Valores percentuais preditos dos testes espiromé-










108,6 87,7 62 48
111,7 95,1 66 59,7
76,4 72,1 81 63
85 78,6 82,40 63,7
O teste exato de Fisher indicou que não existiu re-
lação entre a intensidade de tabagismo e o resultado do teste 
espirométrico (p = 0,221).
Discussão
O tabagismo é considerado uma pandemia silencio-
sa, uma vez que milhões de óbitos anuais são decorrentes de 
doenças relacionadas ao tabaco. Cerca de 80% da população 
inicia o hábito antes dos 18 anos. Em ambiente universitário 
é fundamental o desenvolvimento de programas preventivos 
em função da alta prevalência e a susceptibilidade ao envol-
vimento com o tabaco a que os indivíduos que frequentam 
este ambiente estão expostos (ANDRADE et al., 2006). O 
presente estudo objetivou conhecer as características do há-
bito tabágico quanto ao grau de dependência de nicotina, 
consumo de cigarros, presença de sintomas respiratórios e 
de alterações na função pulmonar em funcionários, docen-
tes e alunos da Faculdade de Ciências e Tecnologia – FCT/
UNESP, Campus de Presidente Prudente.
Quanto ao grau de dependência de nicotina, pre-
dominaram os graus muito baixo ou baixo (Tabela 1), com 
consumo de cigarros de menos de um maço por dia. Os in-
divíduos com grau de dependência elevado ou muito eleva-
do apresentaram consumo médio de um maço a um maço e 
meio diários (Tabela 3). Esses achados permitiram observar 
associação significante entre o número de cigarros fumados 
e o grau de dependência de nicotina. Sabe-se que o consumo 
diário de cigarros é um bom preditor da dependência de ni-
cotina e esta dependência está diretamente relacionada à taxa 
de tabagismo (HEATHERTON et al., 1991; SBPT, 2004; 
NUNES, 2006).
O grau de dependência de nicotina foi associado 
também aos sintomas respiratórios apresentados pelos fu-
MANZANO; et al.
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mantes. Observou-se que os tabagistas com grau de depen-
dência mais elevado apresentaram mais sintomas relatados 
do que aqueles com menor grau. Os sintomas mais relatados 
foram “falta de ar”, cansaço, dores no peito, tosse e escarro 
(Tabela 2). Esses resultados corroboram os de Luppi (2001) 
que em seu estudo também verificou que a tosse e o catar-
ro estavam entre os sintomas mais frequentes nos fumantes. 
Adicionalmente, Levy, Silva e Morano (2005) encontraram 
tosse, pigarro, “falta de ar” e acúmulo de secreções entre as 
principais queixas relacionadas ao tabagismo. É importante 
salientar que, mesmo em indivíduos com grau de dependên-
cia mais baixos, a sintomatologia respiratória esteve presen-
te, principalmente a “falta de ar” e o cansaço, o que demons-
tra que o cigarro é nocivo mesmo em fumantes “leves”. Estes 
sinais podem indicar o início de maiores implicações pulmo-
nares a médio e longo prazo.
A proporção de indivíduos jovens que apresentam 
sintomas respiratórios apesar do pouco tempo de tabagismo 
é elevada, como foi observado em nosso estudo, indicando 
que o cigarro provoca alterações respiratórias precoces e é 
um dos principais fatores de risco para diversas doenças. 
Segundo Carvalho (2000), o tabagismo causa distúrbios res-
piratórios após breve período de uso e, quanto maior a in-
tensidade, maiores as alterações induzidas. Ainda, de acordo 
com Sherman (1991) e Holmen e colaboradores (2002) há 
evidências irrefutáveis de aumento de sintomas respiratórios 
em fumantes de todas as idades. 
Também Urrutia e colaboradores (2005) demonstra-
ram uma forte associação entre tabagismo e sintomas respi-
ratórios em fumantes jovens, bem como uma deterioração da 
função pulmonar que está diretamente relacionada ao núme-
ro de cigarros fumados por dia. Além disso, Menezes e co-
laboradores (1994) observaram alta prevalência de sintomas 
respiratórios entre fumantes universitários, tais como tosse 
seca, tosse produtiva ou chiado e levantaram a hipótese de 
que talvez os sintomas mencionados se iniciem mais preco-
cemente, podendo talvez servir como alerta para possíveis 
casos de bronquite crônica.
Com relação ao consumo de cigarros diários, nosso 
estudo mostrou que 54,47% dos indivíduos estudados con-
sumiam até dez cigarros por dia (meio maço), 39,02% de 
meio a um maço diariamente, 4,06% de um a um maço e 
meio e apenas 1,62% consumiam mais de 30 cigarros. No 
estudo realizado por Luppi (2001), no Campus da UNESP de 
Botucatu, foram encontrados dados semelhantes, apontando 
que os tabagistas fumavam, em média, de meio a um maço 
por dia. Estudo como o de Orive e colaboradores (2000) en-
contraram consumos de menos de meio maço por dia. Estes 
dados corroboram também os de Andrade e colaboradores 
(2006), os quais relataram um consumo médio de 7,5 ± 7,3 
cigarros por dia.
Estudos como os de Ferguson e colaboradores 
(2000) e Radin e Cote (2008) têm mostrado que entre as 
principais causas da DPOC está o uso contínuo do tabaco e o 
risco dessa doença está fortemente associado à intensidade e 
duração do tabagismo. A DPOC pode ser diagnosticada pre-
cocemente pela espirometria e já se sabe que a interrupção do 
hábito tabágico pode ter efeitos positivos no curso da doença 
(CLOTET et al., 2003). 
Godoy e colaboradores (2007) mostraram que ava-
liações espirométricas podem ser uma ferramenta útil para o 
número de diagnósticos de DPOC ou de indivíduos em risco 
para desenvolvimento da doença.
O presente estudo, no entanto, não encontrou asso-
ciação entre intensidade de tabagismo e alterações nos dados 
espirométricos. Dos trinta e três fumantes que tiveram curvas 
aceitas para análise espirométrica, apenas quatro apresenta-
ram valores espirométricos reduzidos (Tabela 4).
A pouca ocorrência de alterações significativas da 
função pulmonar observada neste estudo pode estar relacio-
nada ao fato de a maioria dos indivíduos analisados (80%) 
ser jovem (idade de 22,56 ± 4,44 anos), ter pouco tempo de 
tabagismo (média de 5,87 ± 4,02 anos) e baixo consumo de 
cigarros. Além disso, nem todos os indivíduos analisados 
aceitaram realizar o teste, o que limitou as análises destes 
dados. 
Segundo Holmen e colaboradores (2002) e Neves e 
colaboradores (2005), o tabagismo produz alterações preco-
ces da função respiratória, sendo que os sintomas respirató-
rios precedem as mudanças na função pulmonar, o que apa-
rentemente ocorreu nos indivíduos analisados neste trabalho, 
o que indica a necessidade de medidas de saúde abordando 
indivíduos jovens quanto à importância da cessação do ta-
bagismo. 
Quanto aos valores espirométricos, os indivíduos 
apresentaram redução do FEF25%-75%, o qual é considerado 
sensível para detectar precocemente doença das vias aére-
as periféricas, como no caso dos fumantes. A redução desse 
parâmetro pode indicar anormalidade nas vias aéreas perifé-
ricas, mesmo que o VEF1 e a CVF sejam normais (SILVA, 
RUBIN, SILVA, 2000). 
Segundo Pereira e colaboradores (1992), Menezes e 
colaboradores (2005) e Dias (2007), embora valores de VEF1 
e CVF abaixo de 70% sejam considerados como indicadores 
de distúrbio obstrutivo, um valor único, a rigor, não deve ser 
usado como limite inferior. Nesses casos podem ser necessá-
rios exames complementares para confirmação do diagnósti-
co. Sendo assim, a espirometria foi pouco representativa dos 
sintomas respiratórios relatados por esta população, mesmo 
porque, segundo Clotet e colaboradores (2003), a DPOC, na 
prática clínica, pode não ser diagnosticada devido aos sinto-
mas serem leves, ou mesmo ausentes. 
O fato de apenas 33 indivíduos terem sido analisa-
dos quanto à função pulmonar foi um dos fatores limitantes 
deste estudo. Outro aspecto a ser considerado está relaciona-
do ao número de indivíduos analisados. Independentemente 
da abordagem realizada em todos os departamentos, setores 
e salas de aula, apenas 123 indivíduos se identificaram como 
fumantes. Portanto, o estudo não teve condições de verifi-
car a prevalência de fumantes desta unidade universitária. 
Contudo, os resultados da amostra utilizada vão ao encontro 
dos dados da literatura pesquisada, o que demonstra a sua 
eficácia. Apesar destas limitações, os dados oferecem uma 
boa compreensão das características tabágicas dos fumantes 
deste ambiente universitário e reforçam a importância do de-
senvolvimento de programas de controle do tabagismo neste 
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local.
Conclusão
Os dados permitiram concluir que os sintomas res-
piratórios estavam presentes mesmo em indivíduos com bai-
xo grau de dependência e consumo de cigarros e que quanto 
maior a dependência, maior o número destes sintomas. A es-
pirometria, nesse estudo, foi um método pouco representati-
vo da sintomatologia relatada, porém permitiu identificar ta-
bagistas com risco de desenvolver doença respiratória. Estes 
dados reforçam a importância da manutenção de programas 
de controle do tabagismo em ambiente universitário.
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